Consejos sobre herramientas de cifrado de correo electrónico en español

Por favor traduzca el siguiente texto:
Yo soy miembro de: Health First Colorado
Yo soy miembro de: Child Health Plan Plus
número de identificación de miembro 
mi dirección de correo electrónico  
La dirección de correo electrónico de mi representante de terceros 
Nombre del miembro para permitir el correo electrónico no cifrado
Firma de miembro para permitir correo electrónico no cifrado Haga clic para firmar
Fecha de firma del miembro 
Nombre impreso del miembro para permitir el correo electrónico no cifrado 
Miembro que firmó Dirección de correo electrónico 
Nombre del miembro para cancelar el correo electrónico no cifrado 
Nombre del miembro para volver a cancelar el correo electrónico no cifrado 
Firma del miembro para cancelar el correo electrónico no cifrado Haga clic para firmar
Fecha de firma del miembro 
Nombre impreso del miembro para cancelar el correo electrónico no cifrado 
Dirección de correo electrónico del miembro para cancelar el correo electrónico no cifrado 
Fecha de revocación

